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CONSEILS POUR LES EMPLOYEURS:  
CRÉER UN LIEU DE TRAVAIL SANS TABAC 

1. Qu'est-ce que l'exposition à la fumée de tabac ambiante 
(FTA)? 

L'exposition à la fumée de tabac ambiante - que l'on appelle également «fumée de tabac 
secondaire» - est une importante cause supplémentaire de mortalité, de morbidité et d'incapacité 
dans l'Union européenne [1]. L'exposition professionnelle à la FTA désigne l'exposition sur le lieu de 
travail à la fumée de tabac des autres. Il peut s'agir aussi bien de la fumée des clients que de celle 
des collègues. Cependant, en Europe il est rare que les travailleurs soient exposés à la FTA des 
collègues, car la majorité des États membres de l'UE ont appliqué l'interdiction de fumer sur le lieu 
de travail. Le secteur de l'hôtellerie et de la restauration est, toutefois, une exception, étant donné 
que de nombreux États membres n'ont pas introduit une interdiction totale de fumer dans les 
restaurants, les bars, etc. 
La FTA a été classée dans la catégorie des substances connues pour être cancérogènes chez 
l'homme par le Centre international de recherche sur le cancer de l'OMS et est largement répertoriée 
comme agent cancérogène. Des académies des sciences et de médecine et des organismes 
gouvernementaux dans le monde entier conviennent des graves dangers pour la santé que 
représente la FTA [2]. En conséquence, toute personne a le droit d'être protégée contre cette 
exposition. Les femmes enceintes en particulier doivent être protégées afin de préserver leur futur 
bébé. 
 

2. Incidences de l'exposition à la FTA sur la santé 
La fumée de tabac ambiante contient une 
multitude de substances dangereuses qui vont 
des matières particulaires (particules fines) à 
des gaz et des vapeurs toxiques. Les nombreux 
produits chimiques présents dans la fumée de 
tabac comprennent la nicotine, des 
hydrocarbures aromatiques polycycliques, le 
benzène, le xylène, le styrène, l'acroléine, le 
dioxyde d'azote, le monoxyde de carbone et des 
centaines d'autres substances organiques. Les 
concentrations finales dans l'air dépendent du 
nombre de fumeurs, de la manière de fumer, du 
type de tabac et de la ventilation de la pièce [3]. 
La fumée de tabac constitue une source 
majeure de pollution intérieure par les matières 
particulaires, qui est connue pour endommager 
les voies respiratoires et le système 
cardiovasculaire [4]. La fumée de tabac contient dix fois plus de particules fines que celle émise par 
un moteur écodiesel tournant au ralenti [5]. 
 
2.1. Système respiratoire 
Le rôle de la FTA dans la survenue des symptômes d'irritation aiguë des yeux, du nez, de la gorge et 
des voies respiratoires inférieures est bien établi [6]. La fumée de tabac secondaire peut engendrer 
une gêne à cause des mauvaises odeurs, ainsi qu’une irritation nasale, un essoufflement et de la 
toux [7, 8]. Elle peut aggraver les symptômes de bronchite et provoquer des crises d'asthme chez les 
personnes qui souffrent déjà d'asthme [6]. 
L'augmentation de l’absentéisme à cause des effets toxiques de la fumée du tabac n'est pas 
seulement observée chez les fumeurs: les fumeurs passifs s’absentent un jour de plus par an pour 
maladie en raison d’une affection respiratoire [9]. 
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2.2. Maladies cardiovasculaires 
Les données disponibles indiquent clairement une relation de cause à effet entre l'exposition à la 
FTA et les risques accrus de cardiopathie coronarienne et d'arrêt cardiaque aussi bien chez les 
hommes que chez les femmes [7, 8]. Le tabagisme passif augmente le risque de survenue d'une 
cardiopathie coronarienne aiguë de 25 à 35 % [10, 11]. Les effets cardiovasculaires d'une exposition 
passive au tabac, même brève (quelques minutes à quelques heures) peuvent être aussi importants 
(80 % à 90 %) que les effets du tabagisme actif chronique [11]. En effet, même une faible exposition 
à la fumée de tabac peut entraîner des changements dans le corps humain qui conduisent à ces 
maladies cardiaques et cardiovasculaires. Les données relatives à l'effet probable de la FTA sur les 
maladies des vaisseaux sanguins du cerveau sont de plus en plus nombreuses: l'exposition à la FTA 
peut entraîner une augmentation du risque d'accident vasculaire cérébral allant jusqu'à 82 % [12]. 
 
2.3. Cancer 
Plusieurs substances contenues dans la fumée de tabac peuvent provoquer le cancer [13]. La dose 
de ces substances étant plus faible chez les fumeurs passifs que chez les fumeurs actifs, le risque 
est moindre mais pas inexistant car il n'existe pas de seuil au-dessous duquel l'exposition aux 
substances cancérogènes serait sans danger. La preuve la plus évidente concerne le cancer du 
poumon: les fumeurs passifs sont 20 à 30 % plus susceptibles de développer un cancer du poumon 
[7, 10]. La relation de cause à effet est établie mais plus faible pour le cancer du sein et les cancers 
des sinus et du pharynx [7, 10, 14, 15]. Pour les autres cancers, les données actuelles sont 
divergentes et rares. Cependant, ceci ne doit pas entraîner une sous-estimation du danger: la FTA 
est indubitablement cancérogène pour l'homme [10, 13]. 
 
2.4. Effets sur la grossesse 
La fumée de tabac ambiante est connue pour avoir divers effets indésirables sur l'enfant à naître. 
Parmi les nombreux effets graves de la FTA [17] figurent la réduction du poids de naissance [16] et 
l’augmentation du risque de naissance prématurée. Un retard de croissance du fœtus et une 
augmentation de la mortalité fœtale ont également été observés [18]. Chez les enfants, une 
exposition prénatale à la FTA est associée à des troubles des fonctions pulmonaires et à un risque 
accru de développer de l'asthme [19]. 
 

3. Substances cancérogènes dans la fumée latérale 
De plus en plus de données démontrent que la FTA est presque aussi dangereuse que la fumée 
principale. La fumée de tabac ambiante est constituée de fumée principale exhalée et de fumée 
latérale émanant de la combustion du tabac. Bien que la fumée latérale de cigarette soit similaire à la 
fumée principale, les proportions de substances qu'elle contient sont différentes [20]. La fumée 
latérale contient également de nombreuses substances connues pour être cancérogènes chez 
l'homme: du benzène (connu pour provoquer la leucémie [21]), du cadmium, de la 2-naphtalènamine 
(connue pour provoquer le cancer de la vessie [22]), du nickel, du chrome, de l'arsenic et du 4-
aminobiphényle (connu pour provoquer le cancer de la vessie [23]) et d'autres produits goudronnés. 
Ces substances et d'autres substances cancérogènes telles que les nitrosamines spécifiques au 
tabac et les hydrocarbures aromatiques polycycliques sont produits au cours de la combustion 
incomplète des matières organiques du tabac (notamment les substances aromatisantes, les restes 
de pesticides et le papier à cigarette). Le potentiel cancérogène de la fumée latérale peut être 
plusieurs fois supérieur à celui de la fumée principale, quel que soit le type de cigarette [10]. Compte 
tenu de l'origine du développement du cancer, il n'existe pas de valeur au-dessous de laquelle les 
substances cancérogènes seraient sans danger: la moindre quantité peut induire un cancer. Il est 
impossible de prévoir les personnes chez lesquelles elle causera un cancer, mais plus les personnes 
sont exposées plus le risque augmente. 
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4. La FTA dans le secteur de l'hôtellerie, de la restauration et 
des collectivités 

4.1. Existe-t-il un système de ventilation sûr pour créer une zone fumeurs 
désignée à l'intérieur d'un bâtiment? 

Les ingénieurs s'accordent sur le fait qu'il n'existe pas de système de ventilation capable d'éliminer 
complètement la fumée [24]. Cela signifie que de la fumée s’échappe des espaces fumeurs 
intérieurs vers les espaces non-fumeurs et en contamine l'air. Il convient de noter que l’implantation 
des espaces fumeurs près des portes d'entrée, des fenêtres ou des prises d'air d'un immeuble 
n'évite pas l'exposition à la FTA à l'intérieur des locaux, du fait des courants d'air [25]. Par ailleurs, 
des espaces fumeurs séparés n'empêchent pas l'exposition des travailleurs. Le personnel doit 
travailler ou entrer dans ces espaces durant ses heures de travail et serait contraint de respirer l'air 
contaminé. 
 
4.2. Quels effets a la FTA sur mes employés? 
Selon les estimations, le tabagisme passif tuerait un travailleur de l'industrie de l'accueil par jour 
dans l'UE [24]. La FTA représente un risque supplémentaire évitable même pour les fumeurs. (Voir 
la rubrique ci-dessus relative aux effets sur la santé de l'exposition à la FTA). 
 
4.3. Quel effet aurait une interdiction de fumer sur mes employés? 
La qualité de l'air des locaux s'améliore après une interdiction de fumer. On observe une réduction 
importante du taux de particules fines mais aussi des polluants toxiques tels que le benzène, qui est 
un cancérogène avéré [25, 26, 27, 28]. Dans un lieu de travail non fumeur, les travailleurs ont une 
meilleure santé et jouissent d'un plus grand bien-être. On observe une réduction durable des 
symptômes suivants: yeux rouges, irritation nasale et maux de gorge. Les autres symptômes 
respiratoires (tels que la respiration sifflante, l'essoufflement, la toux et l’expectoration de mucus) 
diminuent également. La capacité respiratoire peut même augmenter [29, 30, 31, 32, 33]. 
La satisfaction au travail varie seulement de façon modérée. Les non-fumeurs sont en faveur de 
l'interdiction, alors que les fumeurs tendent à ne pas l'être [34]. Cependant, après l'introduction d'une 
politique d'interdiction de fumer, même ceux qui continuent à fumer bénéficient d'une réduction du 
risque. 
 
4.4. Quel effet aura une interdiction de fumer sur mon activité? 
Il existe des preuves solides selon lesquelles la législation anti-tabac n'a pas d'effets négatifs sur le 
secteur de la restauration. Plusieurs études qui comparent les chiffres avant et après la loi 
d'interdiction dans l'UE et aux États-Unis ont révélé que les recettes auraient même augmenté. Il n'y 
a pas eu de changements importants en matière d'emploi qui soient attribuables aux interdictions 
[24, 35, 36, 37]. 
Autoriser le tabac dans ses locaux, c'est s'exposer à différents risques. Il en résulte non seulement 
des coûts d'assurance incendie plus élevés et un entretien plus fréquent (par exemple, les peintures) 
[38], mais des employés sont susceptibles d'entamer une action en justice s'ils sont victimes de 
problèmes de santé dus à l'exposition à la FTA sur leur lieu de travail. Une décision de justice 
positive dans l'UE a reconnu qu'un cancer avait été provoqué pour une part importante par une 
exposition à la FTA de l'employé, même si le travailleur était fumeur [24, 39, 40]. De tels recours en 
responsabilité pourraient être évités à l’avenir par l'introduction d'une politique d'interdiction de fumer 
sur le lieu de travail. 
 

5. Situation dans les lieux de travail européens 
Dans l'UE, l'exposition à la FTA sur le lieu de travail n'est pas rare. En 2008, un cinquième des 
employés européens s'est dit avoir été quotidiennement exposé à de la FTA et 5 % d'entre eux ont 
déclaré passer plus de cinq heures par jour à travailler tout en étant exposés à la FTA [41]. 14 % des 
non-fumeurs dans l'UE sont quotidiennement exposés à la fumée secondaire. 
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Il existe toutefois de grandes différences entre les pays européens en ce qui concerne l'exposition à 
la FTA sur le lieu de travail (à l'exception du travail à domicile). En Grèce, 60 % des personnes 
interrogées lors d'un sondage ont annoncé être exposées à la FTA sur leur lieu de travail. Chypre, la 
Bulgarie et la Roumanie suivent au classement avec plus d'un tiers des personnes interrogées 
signalant une exposition à la FTA. En revanche, les plus faibles nombres de travailleurs exposés à la 
FTA sont relevés au Royaume-Uni, en Finlande et en Suède où environ 10 % des personnes 
interrogées ont rapporté une exposition à la FTA au travail [41]. 
Des corrélations peuvent être établies entre la fumée secondaire au travail et la fumée secondaire 
dans les foyers. Dans les pays où l'exposition à la FTA au travail est plus élevée, les personnes sont 
plus susceptibles de signaler une exposition à la FTA à leur domicile et vice versa [41]. 
Il est estimé que 25 % de tous les décès dus au cancer et 15 % de l'ensemble des décès dans l'UE 
pourraient être attribués au tabagisme [42]. Selon les estimations de l'Agence européenne pour la 
sécurité et la santé au travail (UE-OSHA) basées sur les données de l'Organisation internationale du 
travail (OIT), plus de 11 000 travailleurs sont décédés en 2008 dans les 27 pays de l'UE en raison 
d'un cancer du poumon causé par une exposition à la FTA sur leur lieu de travail [43]. 
Malgré ces chiffres alarmants, il peut être souligné positivement que l'introduction de politiques 
d'interdiction de fumer en Europe a eu un impact sur l'amélioration des conditions de travail et a 
entraîné une baisse de l'exposition à la FTA et un recul de la morbidité associée [1]. Il est néanmoins 
important d'insister sur le fait qu'il n'existe pas de seuil au-dessous duquel l'exposition à la FTA serait 
sans danger, et que la protection de la santé de la main-d'œuvre de l'UE exige une interdiction 
générale de fumer dans tous les lieux de travail. La majorité des citoyens de l'UE approuvent 
l'interdiction de fumer: 84 % de la population de l'UE sont en faveur de restrictions du tabagisme sur 
le lieu de travail, 79 % approuvent les restrictions dans les restaurants et 65 % approuvent 
également les restrictions dans les bars et les discothèques [41]. Les restrictions du tabagisme 
reçoivent davantage d'appui de la part des non-fumeurs que des fumeurs, mais au moins huit 
fumeurs sur dix sont en faveur de restrictions du tabagisme dans les bureaux et autres lieux de 
travail intérieurs [44]. 
 

6. Aspects économiques du tabac au travail 
Le tabagisme est coûteux - pas seulement pour ceux qui fument et mettent leur santé en danger. 
Des statistiques montrent que les fumeurs ont tendance à prendre plus de congés maladie de courte 
et longue durée que les non-fumeurs et les ex-fumeurs. De plus, les fumeurs sont moins productifs 
au travail lorsqu'ils font des pauses cigarette. Les risques d'incendie provoqués par les cigarettes et 
les dépenses supplémentaires de nettoyage et d'entretien s'ajoutent eux aussi au coût du tabac sur 
le lieu de travail [44]. En Écosse, des calculs ont estimé le coût du tabac sur le lieu de travail à 
0,64 % du produit intérieur brut (PIB) national en 1997. En Irlande, l'estimation dépassait 1,0 % du 
PIB en 2000 [45]. Ces chiffres n'incluent pas les effets indésirables de l'exposition à la FTA sur la 
santé et la productivité des employés non-fumeurs. 
En conséquence, il est conseillé aux employeurs d'interdire de fumer dans leurs locaux. De cette 
façon, ils améliorent non seulement l'environnement de leurs employés mais promeuvent également 
une bonne santé. Il y a aussi des avantages financiers à encourager les employés à arrêter de fumer 
et à mettre en place une interdiction totale de fumer. 
Les avantages d'une interdiction de fumer sur les lieux de travail sont bien supérieurs aux coûts. Les 
programmes de sevrage tabagique sont relativement peu coûteux par rapport aux dommages 
causés par le tabagisme et l'exposition à la FTA. Sur le long terme, les programmes de sevrage 
tabagique mènent à un retour sur investissement positif [2]. 
 

7. Que peut-on faire? 
Des études empiriques et les normes relatives à la qualité de l'air intérieur et à la ventilation ont 
établi que la ventilation n'élimine pas complètement les substances toxiques contenues dans la 
fumée de tabac de l'air dans les lieux de travail clos [2]. Les systèmes de ventilation n'offrent pas une 
protection adéquate contre la FTA. Il faut de plus souligner que certaines catégories d'employés, par 
exemple les agents de nettoyage, devront dans tous les cas entrer dans les espaces fumeurs clos et 
seront donc exposés à la FTA. 
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Cependant, le meilleur moyen pour les employeurs de soutenir et de protéger leurs employés est de 
mettre en place une politique anti-tabac polyvalente comportant: 
■ un programme de sevrage tabagique 
■ ainsi qu'une interdiction complète de fumer dans les locaux de l'entreprise. 
 
 

Exemple de politique d'interdiction de fumer: sevrage 
tabagique et interdiction totale de fumer chez Niederegger 
Niederegger est un célèbre fabriquant allemand de pâte d'amandes: une entreprise familiale 
traditionnelle d'environ 500 employés. 
L'interdiction totale de fumer a été planifiée par l'entreprise un an avant qu'elle n'entre réellement en 
vigueur. La première mesure que le responsable des ressources humaines (RH) a prise concernant 
ce sujet délicat a été de consulter les représentants du personnel et d'obtenir leur approbation pour 
l'instauration d'une usine sans tabac. 
Après que la décision a été prise, tous les employés ont été impliqués et invités à donner leur avis 
sur le projet d'interdiction de fumer. Un débat a eu lieu au sujet des réglementations nouvellement 
planifiées. Le département des RH a proposé un compromis. Si la majorité des employés optait pour 
de longues pauses pendant la journée de travail leur permettant de quitter les locaux de l'entreprise 
pour fumer, la direction était prête à accepter. Mais les employés ont voté pour une interdiction totale 
de fumer tout en gardant leurs anciens horaires de travail sans pauses plus longues. 
Le département des RH a contacté les institutions d'assurance maladie et les ont persuadées de 
soutenir le plan en mettant à disposition des programmes gratuits de soutien à la cessation 
tabagique. Ces programmes ont été proposés bien avant que l'interdiction de fumer ne soit en 
vigueur chez Niederegger et les employés ont été autorisés à participer à ces programmes pendant 
les heures de travail. 
Les deux derniers jours avant l'entrée en vigueur de 
l'interdiction, le responsable des RH a tenu plusieurs 
consultations ouvertes. Dans le cadre de ces 
consultations, le responsable lui-même s'est rendu à la 
cantine de l'entreprise pour répondre aux questions des 
travailleurs. L'initiative a été grandement appréciée 
puisqu'environ 80 employés se sont entretenus avec le 
responsable des RH. À la suite de cette consultation, le 
responsable des RH a décidé de proposer des options 
spéciales aux employés inquiets à l'idée d'arrêter de 
fumer. 
Par exemple, pendant une certaine période, les 
employés ont été autorisés à se rendre à la cantine 
pour prendre une boisson ou un en-cas, lorsqu'ils 
étaient pris d'une envie irrépressible de fumer. 

Une enquête sur la satisfaction des employés réalisée 
peu de temps après la mise en œuvre de l'interdiction 
de fumer a révélé des résultats surprenants. Par 
rapport à d'autres entreprises participant à l'enquête, 
Niederegger a obtenu un score relativement élevé sur 
l'échelle de satisfaction malgré la mise en œuvre 
récente de l'interdiction totale de fumer. Les employés 
étaient satisfaits des nouvelles réglementations. 

 
Annonce de l'interdiction de fumer de 

Niederegger 

L'entreprise a également noté d'autres avantages de l'interdiction. Le premier automne après la mise 
en place du programme et tous les automnes suivants, les arrêts maladie ont diminué par rapport 
aux années précédant l'interdiction totale de fumer. L'hypothèse suivante peut être avancée pour 
expliquer cette diminution sensible: de nombreux employés auraient pu attraper un rhume en quittant 
les locaux de l'entreprise pour fumer une cigarette, or comme désormais ils ne fument plus durant 
leurs heures de travail, ce risque a été éliminé. 
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7.1. Premier pas: encourager et aider les employés à arrêter de fumer 
Encourager les fumeurs à arrêter de fumer 
est un sujet délicat. Il est important de ne 
pas blâmer les fumeurs. Une meilleure 
façon d'approcher ce sujet est de mettre 
l'accent sur les dommages que peut causer 
le tabagisme et d’inciter positivement les 
fumeurs à arrêter de fumer, en soulignant 
les avantages d'une vie sans tabac. 
Bien entendu, la plupart des fumeurs 
connaissent déjà les effets nocifs que le 
tabagisme peut entraîner et les avantages 
d'une vie saine et sans tabac. Il est 
important d'adopter une approche sensible 
tout en faisant passer ces messages et de 
proposer une aide supplémentaire à ceux 
qui désirent réellement arrêter de fumer. Il 
existe différents programmes de sevrage tabagique, dont beaucoup sont financés par les 
compagnies d'assurance ou les services de santé publics. Il est toutefois utile de demander une 
faible contribution financière aux fumeurs, afin d'accroître leur engagement et l'importance qu'ils 
accordent aux cours qui leur sont proposés. Afin d'encourager leur participation, les travailleurs 
pourraient être autorisés à assister aux cours de sevrage tabagique durant leurs heures de travail. 
 
7.2. Second pas: mettre en place une interdiction complète du tabac 
Malgré les réserves de nombreux employeurs, lorsque l'on applique certaines recommandations, 
l'interdiction de fumer est généralement respectée et les non-fumeurs comme les fumeurs 
approuvent le plus souvent ce type de mesures [42]. 
De nombreuses entreprises ont mis en place avec succès des politiques d'interdiction de fumer ces 
dernières années. Certains des enseignements qu'elles ont tirés sont indiqués ci-après [45, 46]. 
■ Il est utile de mettre en place un comité qui veille à l'application des mesures et assure une 

introduction en douceur de l'interdiction de fumer: 

o il est essentiel d'impliquer autant que possible les employés dans le processus de mise 
en place et d'obtenir la pleine participation et l'appui des représentants du personnel; 

o comme pour toutes les mesures de santé au travail, l’engagement total et l'appui des 
dirigeants de l'entreprise sont essentiels et doivent être démontrés par la participation de 
la haute direction au comité; 

o la planification à long terme et l'information préalable concernant l'intention d'appliquer 
une interdiction de fumer sont indispensables pour permettre aux employés de se 
préparer au changement et de s'adapter aux nouvelles règles; plusieurs mois de 
préparation sont nécessaires à cette mise en place. 

■ Au regard des effets néfastes pour la santé d'une exposition à la FTA, le droit de chacun à 
travailler dans un environnement sans fumée de tabac doit être mis en avant; la diffusion 
d’informations à tous les membres du personnel sur les dommages que le tabagisme et 
l'exposition à la FTA peuvent causer à leur santé est un préalable essentiel pour faire 
respecter la politique d'interdiction de fumer. 

■ Les nouvelles règles peuvent être affirmées à travers la rédaction et la distribution d’une 
charte écrite qui doit comprendre des indications claires concernant: 

o le but des mesures appliquées; 

o un calendrier montrant les différents stades du processus permettant d'atteindre l'objectif 
d'une entreprise sans tabac; 

o les conséquences en cas de non-application de l'interdiction de fumer;  
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o les personnes-relais qui pourront répondre à toutes les questions portant sur les 
mesures. 

■ Il est essentiel de soutenir tous les fumeurs en mettant à disposition des programmes gratuits 
de soutien à la cessation tabagique et en leur offrant la possibilité d'entretiens réguliers. 

■ Fournir des formations et des informations générales aux managers et aux responsables ainsi 
qu'aux représentants du personnel leur permet d'apporter leur soutien aux employés en cas 
de problème. 

■ À partir du moment où l'interdiction a été mise en place, il est important de n'autoriser aucune 
exception dans les locaux de l'entreprise. Les politiques d'interdiction de fumer doivent 
s'appliquer à l'ensemble du personnel! 

■ Les éventuelles conséquences que peut avoir l'interdiction de fumer doivent être prises en 
considération; par exemple, le risque accru d'incendie causé par des personnes qui 
tenteraient de fumer en cachette. 

 

8. Conclusions 
Les effets néfastes du tabagisme sur la santé sont bien connus. Il est toutefois capital de mettre en 
avant les effets que la FTA peut également avoir sur les employés: les fumeurs comme les non- 
fumeurs. Les employeurs sont bien placés pour protéger leurs employés contre l'exposition à la FTA 
et pour les encourager à vivre plus sainement et à arrêter de fumer. 
Le meilleur moyen est de mettre en place une politique d'interdiction générale de fumer. La première 
étape de cette politique devrait consister à encourager les employés à arrêter de fumer et proposer 
une aide à travers des cours de sevrage tabagique. La deuxième étape est la mise en œuvre 
prudente d'une interdiction totale de fumer dans tous les locaux de l'entreprise. Des exemples issus 
d'entreprises ayant appliqué l'interdiction de fumer montrent que l'expérience s'est avérée tout à fait 
positive et que, de façon générale, les employés accueillent favorablement et approuvent une telle 
approche. 
 

9. Pour de plus amples informations: 
Agence européenne pour la sécurité et la santé au travail, Prévention des effets néfastes de la 
fumée de tabac sur le lieu de travail: 
http://osha.europa.eu/fr/topics/whp 
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